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ABSTRAK

Latar Belakang: Tubektomi adalah metode kontrasepsi dengan tindakan 
operatif. Angka kegagalan tubektomi <0,2% pada tahun pertama, angka kegagalan 
ini lebih kecil dibandingkan metode lain. Persentase peserta tubektomi di 
Indonesia tahun 2011 beijumlah 115.018 (1,20%) dari total 9.581.469 kasus, di 
Provinsi Sumatera Selatan persentase peserta tubektomi beijumlah 2019 (0,41%) 
dari total 488.769 kasus sedangkan di Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin 
Palembang belum ada data dan penelitian mengenai karakteristik peserta KB 
dengan metode tubektomi.

Metode: Penelitian dilakukan di Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang 
dari bulan Oktober 2013 sampai November 2013. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif observasional dengan rancangan cross sectional terhadap 
data rekam medik peserta tubektomi. Pengambilan sampel secara consecutive 
sampling dan tidak ada kriteria eksklusi. Variabel yang diteliti adalah karakteristik 
sosiodemografi, riwayat obstetri, metode tubektomi, teknik anestesi, dan 
penanggung biaya.

Hasil: Dari 417 (21,10% dari total 1393 peserta KB) peserta tubektomi 
karakteristik terbanyak didapatkan pada: usia >35 tahun (n=245;58,8%), agama 
Islam (n=362;86,8%), bertempat tinggal di Palembang (n=294;70,5%), 
pendidikan menengah (n=201;48,2%), ibu rumah tangga atau tidak bekeija 
(n=90;21,6%), multigravida (n=245;58,8%), multipara (n=276;66,2%), tidak 
pernah abortus (n=323;77,5%), tubektomi pascapersalinan (n=348;83,5%), 
metode laparotomi (n=203;48,7%), penutupan tuba cara Pomeroy (n=383;91,8%), 
anestesi regional spinal (n=175;42%), dan asuransi pemerintah (n=324;77,7%).

Kesimpulan: Hasil penelitian dapat menjadi data dasar penelitian selanjutnya dan 
menjadi acuan dalam menentukan kebijakan, evaluasi, dan perbaikan program 
keluarga berencana terutama pada sistem pencatatan dan pelaporan data di Klinik 
Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Kata Kunci: Tuba uterina, kontrasepsi, tubektomi
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ABSTRACT

Background: Tubal sterilization is an operative method of contraception. First 
year failure rate of tubal sterilization is <0,2%, which is lower compared to other 
method. The percentage of tubal sterilization participants in Indonesia by the year 
2011 was 115.018 (1,20%) out of the total 9.581.469, and it counts 2019 (0,4%) 
out ofthe total 488.769 in South Sumatera Province. Meanwhile, there is no data 
and research about characteristics of family planning participants with tubal 
sterilization in dr. Mohammad Hoesin Hospital.

Methods: The research was done from October 2013 until November 2013 at dr. 
Mohammad Hoesin Hospital. This study is a descriptive cross-sectional towards 
medical record of tubal sterilization participants. Data is obtained with 
consecutive sampling without exclusion criteria. The variables studied are 
sociodemographic characteristics, obstetric history, tubal sterilization and 
anesthetic technigues used, and hospital costs insurer.

Result: Out of 417 (21,10% family planning participants) tubal sterilization 
participants, the most characteristic that were found are: above 35 year s of age 
(n=245;58,8%), Muslims (n=362;86,8%), Palembang residents (n=294;70,5%), 
of high school education (n=201;48,2%), housewifes 
(n=90;21,6%), multigravidae (n=245;58,8%), multiparous (n=276;66,2%), 
without abortion history (n=323;77,5%), undergoing postpartum tubal 
sterilization (n=348;83,5%), undergoing laparotomy (n=203;48, 7%), using the 
Pomeroy method of tubal occlusion (n=383;91,8%), using spinal regional 
anesthesia (n=175;42%), and insured by the government (n=324;77,7%).

Conclusion: The result of this research can be used as a basic data for the next 
research and as a reference in determining the hospital 's policy, evaluation, and 
family planning program improvement, especially in recording and reporting 
System at family planning clinic of dr. Mohammad Hoesin Hospital.

Keywords: Uterine tube, contraception, tubal sterilization
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BABI
PENDAHULUAN

J l

Latar Belakang
Keluarga Berencana (KB) atau Family Planning/Planned Parenthood 

menurut UU No. 10 tahun 1992 adalah upaya peningkatan kepedulian dan peran 

serta masyarakat melalui Pendewasaan Usia Perkawinan (PUP), pengaturan 

kelahiran, pembinaan ketahanan keluarga, peningkatan keluarga kecil, bahagia 

dan sejahtera. Berdasarkan Rencana Strategis (RENSTRA) 2005-2009, KB 

bertujuan untuk mencapai keluarga dengan anak ideal, sehat, berpendidikan, 

sejahtera, berketahanan, terpenuhi hak-hak reproduksinya dan mencapai 

pertumbuhan penduduk yang seimbang (PTS).

Sasaran KB yang tertuang dalam Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2004-2009 meliputi penurunan rata-rata laju 

pertumbuhan penduduk menjadi sekitar 1,14% per tahun; penurunan angka 

kelahiran total atau total fertility rate (TFR) menjadi sekitar 2,2 per perempuan; 

penurunan pasangan usia subur (PUS) yang tidak ingin punya anak lagi dan ingin 

menjarangkan kelahiran berikutnya, tetapi tidak memakai alat/cara kontrasepsi 

(unmet need) menjadi 6%; peningkatan peserta KB laki-laki menjadi 4,5%; 

peningkatan penggunaan metode kontrasepsi yang rasional, efektif dan efisien; 

peningkatan rata-rata usia perkawinan pertama perempuan menjadi 21 tahun; 

peningkatan partisipasi keluarga dalam pembinaan tumbuh kembang anak; 

peningkatan jumlah keluarga prasejahtera dan keluarga sejahtera-1 yang aktif 

dalam usaha ekonomi produktif dan peningkatan jumlah institusi masyarakat 

dalam penyelenggaraan pelayanan Program KB Nasional (Rochmawati, 2010).

Salah satu metode kontrasepsi yang ada di dalam program KB di 

Indonesia adalah tubektomi. Tubektomi adalah tindakan operatif yang dilakukan 

pada kedua tuba uterina sehingga yang bersangkutan tidak dapat hamil (Albar,- 

1997). Angka kegagalan tubektomi lebih kecil dibandingkan metode yang lain 

yaitu <0.2% pada tahun pertama (Benson and Pemoll, 1995).

1.1.

:
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Persentase peserta KB baru dengan metode tubektomi di Indonesia pada 

tahun 2011 berjumlah 115.018 atau 1,20% dari total 9.581.469 kasus sedangkan 

di Provinsi Sumatera Selatan persentase peserta KB tubektomi hanya berjumlah 

2019 atau 0,41% dari total 488.769 kasus (Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2012). Di Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang penelitian 

mengenai karakteristik peserta KB dengan metode tubektomi ini belum ada, 

sehingga peneliti tertarik untuk meneliti karakteristik peserta KB dengan metode 

tubektomi di Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin 

Palembang.

Rumusan Masalah
Berapa prevalensi dari peserta KB dengan metode tubektomi di Klinik 

Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012?

Bagaimana karakteristik dari peserta KB dengan metode tubektomi di 

Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012?

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk mengetahui prevalensi dan karakteristik peserta KB dengan 

metode tubektomi di Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. 

Mohammad Hoesin periode Januari 2010 sampai dengan Desember 

2012.

Tujuan Khusus

1.3.2.1 Diketahuinya karakteristik sosiodemografi (usia, suku, agama, tempat 

tinggal, tingkat pendidikan, pekeijaan) peserta KB dengan metode 

tubektomi di Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012.

1.3.2.2 Diketahuinya riwayat obstetri (gravida, paritas, abortus) peserta 

dengan metode tubektomi di Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr.

1.3.1.

1.3.2.

KB
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Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 sampai dengan 

Desember 2012.
Diketahuinya metode tubektomi (waktu tindakan, cara mencapai tuba, 

dan cara menutup tuba) yang paling banyak dilakukan di Klinik Keluarga 

Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2010 sampai dengan Desember 2012.
Diketahuinya indikasi dilakukannya tindakan tubektomi pada peserta KB 

dengan metode tubektomi di Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 sampai dengan 

Desember 2012.
Diketahuinya teknik anestesi yang digunakan pada peserta KB dengan 

metode tubektomi di Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 sampai dengan 

Desember 2012.
Diketahuinya penanggung biaya peserta KB dengan metode tubektomi di 

Klinik Keluarga Berencana Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012.

1.3.2.3

1.3.2.4

1.3.2.5

1.3.2.6

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Mengetahui prevalensi dan karakteristik peserta tubektomi di 

Departemen Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012. 
Manfaat Akademis

Memberikan informasi kepada instansi terkait mengenai prevalensi dan 

karakteristik peserta tubektomi di Departemen Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2010 

sampai dengan Desember 2012 sehingga hasil yang diperoleh dapat 
digunakan untk penelitian lebih lanjut.

1.4.1.

1.4.2.
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1.4.3. Manfaat Praktis

Pembahasan dan penelitian mengenai tubektomi dapat memperkaya 

wawasan dan pemahaman pembaca sehingga mereka dapat memilih 

kontrasepsi sesuai dengan kebutuhan mereka, sedangkan bagi pelaksana 

dapat menganjurkan atau memberikan saran kepada peserta KB 

mengenai kontrasepsi yang tepat bagi peserta serta dapat digunakan 

sebagai masukan dalam pengambilan kebijakan di rumah sakit.
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